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れている時間も長いため，不安が強まり，病状を悪化さ
せてしまうこともあり得るのです。そのため，外泊に於
いて，外泊中の患者の状態を詳しく知り，また家族から
の十分な協力を得ることは，今後の治療方針を立てる上
でも重要なものとなるわけです。そこで，私たちは『家
族の方へのお願い』という用紙を，外泊時，持参させて
います。その主な内容としては，服薬，食事，睡眠，感
情，行動及び1日の生活状態を記述，○つけ方式にして
います。しかし，従来の用紙に於いては，内容に幅がな
い，書きにくい，個別性が盛り入れられない等の問題が
生じてきたため，これを機会に検討を加え，新用紙作成
を実施しました◎
　新用紙に於いては，医師よりの患者個々への外泊中の
注意事項を記入してもらい，2回以後の外泊の場合には，
前回外泊との比較を記入する，また封筒に入れることに
より，用紙の重要性を示すなどの工夫をしてみました。
　現在，その用紙の使用を試みている段階であり，十分
な効果を得られたとは言えませんが，中間報告として，
ここに発表し，また，新たな課題を含め，今後さらに研
究を進めていきたいと考えています。
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　当神経科病棟において，外出，外泊は社会復帰への第
一歩として，治療上重要な役割を果たしています。
　入院生活を送りながら，ある程度の段階で患者に，外
出・外泊を許可することによって患者は，しばらく離れ
ていた社会というものに接し，自らをその中に置き，社
会というものに慣れていくのです。
　患者によっては，スムーズに社会に適応しうる場合も
ありますが，入院生活が長くなると，ためらわずに社会
に適応していくことが困難な場合もあります。かりに，
外出に慣れた患者であっても，外泊となると，病院と離
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　眼科に於いて，患者の大半は視力低下を伴う。最近
は手術療法が進歩した為，視力回復して退院する患者が
多い。その反面視力回復しないまま退院する患者もまれ
にある。そのような患者に対して一般的な退院指導しか
行なっていなかった為，退院後独り暮しの老人や経済面
に対して不安定な人はどのような生活をしているのか？
退院指導は役立っているのか？　また，視力回復のない
まま退院した患者はそのままにされているのか？
他に何か道はあるのか？　という疑問を持ち，研究しよ
うとこのテーマを取り上げた。そこで今回私達は特に視
力回復見込みのない患者を対象に，福祉の面から何か役
立つことを考え身体障害者手帳を中心に研究を進めてみ
た。まず，ある一人の該当患者にこの事を話し，幾度か
交渉したがこの患者は現在も視力回復に望みを持ってい
るとの事で断わられた。私達はこのような患者の複雑な
心理状況も理解せず，一方的であったことに気付き反省
させられた………。
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　現在この手帳を利用している人を探し，その利点を聞
いて，今後私達の退院指導の項目に加えたいと思う。
　　　　　身体障害者　障害程度等級
　　　　　　　　　（身体障害者福祉法施行規則別）
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1級 両眼の視力（万国式試視力表によって測ったものをいい，屈折異常のある者についてはｫょう正視力について測ったものをいう。以下同じ）の和が0ρ1以下のもの。
2級 両眼の視力の和が0．02以上，0．04以下のもの。
3級 両眼の視力の和がα05以上，0．08以下のもの
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1．はじめに
　私：達婦人科病棟では，入院患者の80～90％は，良性．
悪性を問わず，手術を目的として入院しています。そこ
で，生殖器を摘出する患者の肉体的，精神的な不安等を，
現在まで看護する上で，私達の推測のみで，実際に生の
声を追求することなく，患者に接してきたように思われ
ます。そこで，どのような不安を抱いているか，看護娼
側で少しでも把握することによって，ケアーを通じて，
よりよい看護を展開できることを目的に，アンケートを
用い，今後の指針を見いだせたので，その経過をここに
発表致します。
2．実　際
　①調査；期間：昭和55年10月25日～11月19日まで
　◎調査の対象：現在入院中の手術前，手術後の患者22
　　　　　　　　名
　くアンケート〉
　婦人科入院中の手術前後の患者さんへ
　入院にあたり，入院前後，手術前後にどのような不安
を抱いているのか，少しでも皆さんの不安を知ることに
よって，今後の看護に役だてていきたいと思いますので，
ぜひ御協力をお願いします。
　　　年令　　才
問1　「子宮や卵巣をとる」と説明されてあなたはどの
　　ように感じましたか。
　イ．女でなくなってしまうような気がする。
　ロ．結婚への不安
　ハ．更年期障害がでてくるのではないかという不安
　二．子供が生まれなくなってしまうのではないかとい
　　う不安
　ホ．部位が部位だから，恥ずかしくて人に言えない
　へ．生理痛がなくなって少しでも楽になるのではない
　　か
　ト．夫婦生活ができなくなるのではないか
　チ．夫に受け入れてもらえるだろうか
　リ．手術をしたら，おなかの中はどうなるのだろうか
　ヌ．仕事に対してさしつかえはないだろうか
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